















Objetivo: GHWHUPLQDU OD VHURSUHYDOHQFLDGHO YLUXVGH ODKHSDWLWLV&
(VHC), en usuarios de tres unidades de medicina familiar (UMF) de 
Querétaro, México. Métodos: estudio transversal, descriptivo po-
blacional, aprobado por un comité de investigación. Muestreo no 
probabilístico por cuota y conglomerados. Variables de estudio: 
seroprevalencia de VHC DQWHFHGHQWHV GH KHPRWUDQVIXVLRQHV \ GH
familiares seroprevalentes VHC; uso de drogas intravenosas, tatuajes o 
piercings; ser trabajador de instituciones de salud y prácticas sexuales de 
riesgo. Previo consentimiento informado se obtuvo muestra venosa 
a usuarios de las UMFQ~PHUR\GHO,QVWLWXWR0H[LFDQRGHO
Seguro Social (IMSS) de Querétaro, México. Se determinó Ac antiVHC 
por Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) de tercera generación 
\VHDSOLFyXQDHQFXHVWDSDUDORVGDWRVVRFLRGHPRJUiÀFRV\HSLGH-
miológicos. Se utilizó estadística descriptiva con apoyo del programa 









Objective: GHWHUPLQH WKH VHURSUHYDOHQFH
RI WKH+HSDWLWLV&9LUXV (HCV), in users of  
WKUHH)DPLO\0HGLFLQH8QLWVFMU) in Que-
retaro, Mexico. Methods: cross-sectional, 
population-based descriptive study, approved 
by a Committee of  Investigation. Non-ran-
domized sample by quota and conglomerates. 
Study variables: seroprevalence of  HCV; KLV-
tory of  blood transfusions and seroprevalent 
HCV family members; use of  intravenous 
drugs, tattoos or piercings; be a worker in 
KHDOWKLQVWLWXWLRQVDQGULVN\VH[XDOSUDFWLFHV
,WZDVREWDLQHGZLWKDSULRULQIRUPHGFRQ-
VHQWDYHQRXVVDPSOHRI XVHUVRI WKHFMU 
QXPEHUVDQGRI WKH0H[LFDQ,QVWL-
tute of  Social Security (IMSS) of  Queretaro, 
Mexico. It was determined Ac anti-HCV by 
WKLUGJHQHUDWLRQRI (Q]\PH/LQNHG,PPX-
noSorbent Assay (ELISA) and it was applied 
D VXUYH\ IRU WKH VRFLRGHPRJUDSKLF DQG
epidemiological data. It was used descrip-
WLYHVWDWLVWLFVZLWKVXSSRUWRI WKHSPSS V15 
program. Results: from 7 022 volunteers, 
WKHDYHUDJHDJHZDV\HDUVWKHUH
were 62 seropositive to anti-HVC (seropreva-





HCV LQRSHQSRSXODWLRQ LVKLJKHU WKDQWKH
national average reported in blood donors; 
EORRG WUDQVIXVLRQZDV WKHPRVW IUHTXHQW
DQWHFHGHQWIRUKHSDWLWLV&
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Objetivo: determinar a prevalência do vírus 
GDKHSDWLWH&GHODVHC) em usuários de três 
unidades de medicina familiar (UMF) de Queré-
taro, no México. Métodos: estudo descritivo, 
transversal; aprovado por uma comissão de 
investigação. Amostragem não probabilísti-
ca por quota e conglomerados. As variáveis 
do estudo: soroprevalência de VHC;KLVWyULD
GHWUDQVIXV}HVGHVDQJXHHIDPLOLDUHVYKF
seroprevalentes; uso de drogas intraveno-
sas, tatuagens ou piercingsVHUWUDEDOKDGRUGH
instituições de saúde e práticas sexuais 
de risco. Com consentimento informado 
foi obtida amostras de sangue venosas 
em usuários de UMFHGR,QVWLWXWR
Mexicano de Seguro Social do Querétaro, 
no México. Foi determinado Ac VHC por 
ensaio ligado a enzima (ELISA) de terceira 
geração e um levantamento dos dados 
VyFLRGHPRJUiÀFRVHHSLGHPLROyJLFRVIRL
aplicado. Foi utilizada estatística descritiva 
com o programa SPSS V15. Resultados: a 
partir de 7 022 voluntários, com idade média 
GHDQRVKRXYHVRURSRVLWLYRV
anti-VHC VRURSUHYDOrQFLD GH  IC 
1RJUXSRGHDQRV
IRL DPDLRU VRURSUHYDOrQFLD 2
antecedente mais importante foi transfusão 
VDQJXtQHDDQWHVGRDQRGH
Conclusões: a soroprevalência de VHC 
na população aberta é maior que a média 
nacional relatado em doadores de sangue; 
transfusão de sangue foi o antecedente mais 
IUHTHQWHSDUDDKHSDWLWH&
Introducción
/D KHSDWLWLV YLUDO HV XQD HQIHUPHGDG
infecto-contagiosa causada por los virus 
GHKHSDWLWLV$%&'\(1 su prevalencia 
GLÀHUHHQVXIRUPDGHWUDQVPLVLyQ\PDQL-







que contiene tres proteínas estructurales 
y seis no estructurales.4 6H KD UHSRUWDGR
una variabilidad en los subtipos del VHC, 
los cuales marcan la duración y tipo de 
tratamiento y por ende, el pronóstico del 
SDFLHQWHHQHOTXHSXHGHKDEHUOLPLWDFLyQ
del daño o progresión a cirrosis.5 Tiene 
XQDKHWHURJHQHLGDG VLJQLÀFDWLYDGHELGRD
sus seis genotipos y numerosos subtipos,6 
los genotipos 1 y 3 son los reportados con 
mayor prevalencia mundial.7
Hacia el 2012, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) estimaba que las 
SHUVRQDV LQIHFWDGDV SRU KHSDWLWLV& HQ HO
mundo eran aproximadamente 150 mi-
llones, en países europeos la prevalencia 
SRGUtDVHUGHHQ$VLD10 y en 
ÉIULFDVHKDLQFUHPHQWDGRHQPiVGH.11,12 
En el continente americano las prevalencias 
VRQVLPLODUHVHQ1RUWHDPpULFDGH13 
HQ&HQWURDPpULFDGHD14 y en Sud-




la población donadora de sangre, órganos o 
tejidos, y de aquella en situaciones clínicas 
HVSHFtÀFDVHQODVTXHVHVRVSHFKDLQIHFFLyQ
que se asume con una prevalencia aproxima-
GDGHODFXDOVHLQFUHPHQWDFRQIRUPH
avanza la edad del sujeto y en presencia de 
factores de riesgo. A partir de las esti-




de Querétaro.20 En otro estudio realizado 
en el Centro Médico Nacional “La Raza” 
de la ciudad de México, se encontró que la 
mayor frecuencia de seroprevalencia de VHC 
era en mujeres.21
/DKHSDWLWLVYLUDO HVXQSUREOHPDGH
salud pública con repercusiones personales 
en el ámbito familiar y laboral, así como en 
el sistema de salud por los requerimientos 
en su atención médica. El objetivo del pre-
sente estudio fue determinar la prevalencia 
de VHC en población adulta abierta.
Métodos
Se realizó un estudio transversal descriptivo 
con base poblacional en usuarios que acu-
dieron por atención médica a los servicios 
de consulta externa, laboratorio, rayos X y 
atención médica continua de las unidades 
de medicina familiar (UMF   \  GHO
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
GHODGHOHJDFLyQ4XHUpWDURPD\RUHVGH
años en el periodo comprendido de julio a 
GLFLHPEUHGH\TXHDFHSWDURQSDUWL-
cipar en el estudio previo consentimiento 
informado. 
El cálculo del tamaño de la muestra fue 






Se obtuvo consentimiento informado 
por escrito para la encuesta de datos so-
FLRGHPRJUiÀFRV HGDG VH[R DQWHFHGHQWH
de transfusiones sanguíneas, de tatuajes o 
piercings, de ser trabajador de la salud, fa-
PLOLDUHVFRQKHSDWLWLV&GHXVRGHGURJDV
parenterales y prácticas sexuales de riesgo; 
así como obtención de la muestra venosa 
para determinar Ac anti VHC con el méto-
do de Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay 
(ELISA) de tercera generación. Análisis es-
tadístico descriptivo, obtención de IC
con apoyo del programa SPSS V15 Windows.
Resultados
Se estudió a 7 022 sujetos, cuya edad pro-





Se determinaron 62 seropositivos 
al antiVHC para ELISA, que representa una 
VHURSUHYDOHQFLDSREODFLRQDOGH/D
distribución de los casos seropositivos de 
acuerdo con la UMF GHSURFHGHQFLDIXH
de la UMF no. 6; 22 de la UMFQR\GH
la UMFQRGHHVWRVFRUUHVSRQGLy




67 años de edad (tabla 1).














El antecedente de transfusión san-
JXtQHDSUHYLRDODxRIXHSRVLWLYRHQ
  HVWH DQWHFHGHQWH SUHGRPLQy
FRQHQODUMFQRHQOD
UMF QR\HQODUMF no. 6; a dife-
rencia del antecedente de tatuajes o piercings 
que prevaleció en la UMFQRHQ
así como el de práctica sexual de riesgo en 
PD\RUHQUHODFLyQFRQODVUMF no. 
\(QODUMFVHHQFRQWUDURQLQGLYL-
duos que presentaban tres o cuatro factores 
de riesgo asociados para VHC a diferencia de 
las de las UMF no. 6 y 16 (tabla 2).
(O DQWHFHGHQWH GH KHPRWUDQVIXVLyQ
DQWHV GH  IXH HO SULQFLSDO IDFWRU GH
riesgo en usuarios de todas las UMF, seguido 
de tatuajes y piercings en la UMF no. 6; prác-
ticas sexuales de riesgo en la UMF1R\
HODQWHFHGHQWHIDPLOLDUGHFLUURVLVKHSiWLFD




que es un problema de salud pública por 
las implicaciones médicas y sociales, ya 
que afecta predominantemente a mujeres 
\KRPEUHVHQHGDGSURGXFWLYD(Q0p[LFR
no existen datos sobre la prevalencia de 
KHSDWLWLV&HQSREODFLyQDELHUWDDSDUHQWH-
mente sana a diferencia de la conocida en 
los bancos de sangre.
En este estudio de base poblacional se 
GHWHUPLQyXQDVHURSUHYDOHQFLDGHKHSDWLWLV&
GHODFLIUDUHSRUWDGDHQSREODFLyQ
PH[LFDQD GD XQD SUHYDOHQFLD GH 17 
De acuerdo con los estudios realizados en 
EDQFRVGHVDQJUHHQ ORVTXHKD\FULWHULRV
HVSHFtÀFRV\GHWDPL]DMHHQ3XHEODVHHQ-
FRQWUyXQDSUHYDOHQFLDGH en León, 
*XDQDMXDWRGH y en Querétaro de 
20
En otros países, la prevalencia es 
superior a la encontrada en el presente 
HVWXGLR  SDUD (VWDGRV 8QLGRV GH
Norteamérica,13HQWUH\HQSDtVHV
Centroamericanos14 \ SDUD 6XGDPpUL-
ca.15 En relación con la seroprevalencia en 
países europeos, en Inglaterra por ejemplo, 
IXHGH22\GHHQ,WDOLD23 De 1 a 
HQSDtVHVGHORVFRQWLQHQWHVDVLiWLFRV
y Oceanía,24 y de manera alarmante, entre 
\GH VHURSUHYDOHQFLD HQSDtVHVGHO
continente africano.5,6,24
De los casos seropositivos para VHC 
FRUUHVSRQGLyDOVH[RIHPHQLQRVLWXD-
ción que puede deberse al mayor uso de los 
servicios de salud en el primer nivel de aten-
ción de la población femenina. Sin embargo, 
Vences y col., reportaron en la ciudad de 
/HyQ*XDQDMXDWRHQHOVH[RPDVFXOLQR
La edad es un factor determinante para 
ODSUHYDOHQFLDGHODLQIHFFLyQSRUKHSDWLWLV&
particularmente en edad productiva, en 
este estudio los decenios más frecuentes 
IXHURQORVGHD\DDxRVTXH
concuerdan con otros estudios realizados en 
bancos de sangre en México,16 el reportado 
Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes
ELISA positivos
n=62 Frecuencia % IC 95%
Sexo:
Masculino 13 21 
Femenino   
Antecedentes: 
Transfusión sanguínea 47 75 
Uso de drogas IV 1 1.6 
7DWXDMHVpiercings  14.5 
)DPLOLDUFRQFLUURVLVKHSiWLFD 11 17.7 
Práctica sexual de riesgo 5  2.3-13.7
Trabajador de la salud 3  
)XHQWHVHURSUHYDOHQFLDGHKHSDWLWLV&HQXVXDULRVGHODVUMF\IMSS, delegación
4XHUpWDURMXQLRDGLFLHPEUHGH
Tabla 2. Número de factores de riesgo por individuo estudiado
No. de factores de riesgo
UMF 6 UMF 9 UMF 16
Frec. % Frec. % Frec. %
1 1 266    2 756 
2 135  255   6.5
3  0.6 45 1.7 13 0.4
4 1 0.07 6 0.23 1 0.03
Total 1 411 100 2 645 100  100
)XHQWHVHURSUHYDOHQFLDGHKHSDWLWLV&HQXVXDULRVGHODVUMF\IMSS, delegación
4XHUpWDURMXQLRDGLFLHPEUHGH
Tabla 3. Estimación de riesgo según los factores estudiados
Factor de riesgo RM IC 95% p
Transfusión sanguínea 2.3  < 0.004
Uso de drogas IV   0.27
7DWXDMHVpiercings 0.62 0.30-1.26 
)DPLOLDUFRQFLUURVLVKHSiWLFD 1.22 0.63-2.35 0.53
Práctica sexual de riesgo 1.01 0.40-2.53 
Trabajador de la salud 0.6  
)XHQWHVHURSUHYDOHQFLDGHKHSDWLWLV&HQXVXDULRVGHODVUMF\IMSS, delegación
4XHUpWDURMXQLRDGLFLHPEUHGH







por Valdespino y cols.,17 de la Encuesta Na-
cional de Salud 2000 y el de Valdés y cols.25
El antecedente de transfusiones san-
guíneas es alto, por lo que la probabilidad 
GH LQIHFFLyQ SRU KHSDWLWLV & HV HOHYDGD
particularmente en aquellos que recibieron 
KHPRWUDQVIXVLyQ DQWHV GH PRPHQ-
WR HQ HO TXH VH HPLWH OD1RUPD2ÀFLDO
Mexicana-003-SSA26 así como la 
disponibilidad del método ELISA de tercera 
generación que permite una sensibilidad 
GH  \ HVSHFLILFLGDG GH  SDUD OD
detección oportuna de infección por VHC 
entre otras enfermedades,27 otra ventaja del 
método de ELISA de tercera generación es 
la disminución del periodo de ventana para 
VXGLDJQyVWLFRHOFXDOHVGHDGtDV
Entre los factores de riesgo amplia-
mente asociados para seropositividad por 
VHC están el uso de tatuajes, por las condi-
ciones sanitarias inadecuadas en el proceso 
de tatuado, o por piercings, que son determi-
QDQWHVSDUDODLQIHFFLyQSRUKHSDWLWLV&(Q
esta población de estudio, el uso de tatuajes 
y piercings fueron el segundo antecedente 
más frecuentemente asociado a la infección 
por VHC. En particular, en una UMF se con-
juntó la presencia de tatuaje y uso de piercings 
HQGHORVSDUWLFLSDQWHVIUHFXHQFLDPD-
yor que en las otras unidades médicas; y de 
HVWDSREODFLyQIXHVHURSRVLWLYRSDUD
VHC. Un metaanálisis realizado por Jafari y 
col., reportó que el tatuaje se asocia con 
un mayor riesgo de infección por VHC (RM 
2.74, IC
Otro de los factores de riesgo amplia-
mente determinado es la práctica sexual 
de riesgo, cuya frecuencia fue baja en esta 
SREODFLyQ$XQTXHODLPSRUWDQFLD
de las prácticas de actividad sexual de riesgo 
QRKDVLGRELHQHVWDEOHFLGDHQODWUDQVPLVLyQ
del VHC, Vences y col., encontraron una 
asociación independiente entre el estilo de 
prácticas sexuales de riesgo y la positividad 
para infección por VHC.
Los consumidores de drogas intrave-
nosas constituyen otro de los grupos de 
riesgo para la infección por VHC, principal-
mente en países en vías de desarrollo en los 
TXHVHSUHVHQWyVHURSRVLWLYLGDGHQ
Lopes y col.,30 encontraron una prevalencia 
GH\$UPVWURQJ\FRO7 una prevalen-
cia de uso de drogas asociada a seroposi-
tividad para VHCPX\DOWDFHUFDQDD
Existen pocos estudios dedicados a 
estudiar la infección intrafamiliar, antece-
GHQWHTXHVHSUHVHQWyHQGHODSR-
blación usuaria. Una revisión sistemática31-32 
determinó que convivir con un paciente 
positivo al VHC es un factor de riesgo para 
OD DGTXLVLFLyQ GHO YLUXV 6H KD UHSRUWDGR
XQDSUHYDOHQFLDGHSDUDORVIDPLOLDUHV
FRQYLYLHQWHVDGLIHUHQFLDGHSDUD OD
población sin el antecedente familiar.31 Otro 
estudio determinó que el riesgo familiar más 
LPSRUWDQWH VH HQFXHQWUD HQWUH KHUPDQRV
con una RMGH(IC32
Las actividades del personal de salud 
también son consideradas como de alto riesgo 
por el contacto con material punzocortante 
con probabilidad de estar infectado con san-
gre u otros líquidos corporales; por lo tanto, 
los trabajadores con mayor riesgo son aquellos 
que laboran en los centros de urgencias y de 
ODERUDWRULR HQ ORV TXH VH KD GHWHUPLQDGR
GHVHURSRVLWLYLGDGDVHC por exposi-
ción laboral. Warley y cols.,33 en una unidad 
de infectología de Buenos Aires, Argentina, 
reportaron una exposición ocupacional de 
&ROLFKyQHW\FROV34 encontraron una 
SUHYDOHQFLDGHHQKRVSLWDOHV\FOtQLFDV
de Perú; y en el mismo país, Ramos y cols.,35 
no detectaron ningún caso positivo.
6HKDVXEHVWLPDGRODLQIHFFLyQSRUVHC 
de los donadores en los bancos de sangre 
(donación de tejidos y órganos), situación 
DWULEXLEOHDORVÀOWURVGHDXWRH[FOXVLyQUH-
feridos en las encuestas para cumplir con 
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